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Resumen Abstract

El objetivo del presente documento es This article tries to present and rescue the
recuperar parte del marco en que se ha importance of socia epidemilogy to know the
desenvuelto la epidemiologia socia en la health problem in México and all over the

politica sanitaria del pais, asi como susretosy  world. In socia reality is not enough to get an
expectativas frente a los importantes cambios approach by the numbers, we need work with
que se estan registrando en torno a papel y many other social tools to understand the fast
funciones de los sistemas de salud en México changes that are happening in the health

y, en general, en el ambito latinoamericano. En  sistem.

este sentido, hablamos de la salud como una de

las probleméticas que més impactan la

existenciay convivenciaal interior de una

poblacién, presentdndose como causay efecto

de las relaciones sociales que ahi se

desarrollan.

I ntroduccion

eacuerdo conlasactualesmaodificacionesdel ossistemas de salud por

losqueatraviesaAmérical atina(LOpez, 1994; Vilas, 1996 y Godue,

1998), se corre d riesgo de que €l papel delaepidemiologiavuelvaa
restringirse a un determinado tipo y nimero de acciones: lamera enunciacion
descriptiva de brotes de enfermedades y de causas final es de muerte, sacando
de contexto la presencia e incidencia socia de laenfermedad y la muerte.

En este trabajo se parte de la base de considerar a la epidemiologia socia
como el camino idéneo para construir y avanzar en el desarrollo de unavision
socia delaenfermedady lamuerte(Tecla, 1992), apartandonos, sSinmenosprecio
de su importancia, de la sola referencia estadistica que através del manejo de
tasas de mortalidad y morhilidad se nos han venido presentando de manera
recurrente, y casi Unica, parael abordajey conocimiento delaenfermedady la
muerte dentro de larealidad social .

" Ponencia presentada en el XXII Congreso de ALAS, celebrado en octubre de 1999, en Concepcion,
Chile.

1 Lavision clinica representa la otra variante fundamental con la que los problemas de salud son
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Se redliza un primer acercamiento al papel que en México, a partir de la
segunda mitad del siglo XX, hatenido la epidemiologia social en la politica
sanitaria del pais. De hecho, y areservade |o que se expone en el documento
final, se presume que frente a trabajo estrictamente clinico y demogréfico, no
sblo el tratamiento sino el estudio epidemiol 6gico delaenfermedad y lamuerte
hatenido un peso y hajugado un papel méas bien marginal.

Enunasegundapartesehacereferencia, por unlado, a trabajodeinvestigacion
gue sobre la problemética sanitaria se realiza en el pais, destacando las
potencialidadesdelaepidemiol ogiasocial parael conocimientodelaenfermedad
y lamuerte, y los aportes que ello puede significar en términosdelaplaneacion
y toma de decisiones en el ambito sanitario. Por otro, se advierte sobre €l
impacto que las politicas neoliberal es empiezan agenerar en términos de perfil
epidemiol 6gico y, sobre todo, de los riesgos de caer dentro de estos mismos
planteamientos en unameraenunciaci 6n descriptivade brotesde enfermedades
y de causas finales de muerte, sacando de contexto la presencia e incidencia
dentrodelosdiferentesgruposy espaciossocia esdelaenfermedady lamuerte.

Acerca deladefinicion de salud

El esfuerzo por sefialar el trabajo que en torno ala epidemiologia social se ha
desarrollado en México, nosllevaaconsiderar el escenario general enel queha
prevalecido la atencion, €l abordgje y la puesta en practica de medidas
sanitarias. El vinculo es bastante claro, si partimos de laidea de que detras de
todapoliticasanitariay précticamédicaexisteun entornoideol 6gico queotorga
sentido acadaunade las accionestomadas parapreservar y mejorar lasalud de
unapoblacién. Alentando lainvestigacion y laslineas generales en que éstaes
Ilevada cabo en su definicion clinica o bien en el intento de situar €l entorno
histéricoy social en que tienen lugar |os procesos de salud.

Del planteamiento que hagamos acerca de la salud dependerd lamanerade
concebir y estructurar la importancia de la epidemiologia socia en el
conocimiento de la enfermedad y la muerte como producto de un proceso
histérico y de un tipo particular de organizacion y relaciones sociales.

abordados dentro de nuestra sociedad; no obstante, en este caso nos refererimos mas que nada a
manejo que desde la demografia se ha hecho de cuestiones que reclaman un tratamiento tedrico y
metodol 6gico dentro de las ciencias sociales. Un tratamiento que supere € trabgjo eminentemente
estadistico, a que no puede ser reducida una problemética de tal naturaleza.
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Asi, antes de continuar tendremos que referirnos necesariamente a la
discusién acerca de lo que se entiende por salud, ya que es a partir de este
concepto que toman forma una serie de planteamientos que hacen de lasalud,
la enfermedad y la muerte acontecimientos ya sea clinico-biolégicos,
demograficos o bien acontecimientos sociales en los que ni 1o bioldgico ni 1o
demografico se excluyen, sino que adquieren sentido dentro del conjunto de
relaciones econdmicas y sociales de las que forman parte.

La idea de salud ha variado a lo largo del tiempo; dicha variaciéon se ha
constituido en un reflgjo de las grandes coyunturas en que ha sido necesario
redefinirlacomo concepto, adecuandolaal pragmatismo con que se haasumido
la transformacion de las relaciones econémicas, politicas, culturalesy, desde
luego, sociaes que se generan al interior de una sociedad.

Siguiendo a Berlinguer, diremos que de una idea en negativo de la salud
(ausencia de enfermedad), que predomind haciala primeramitad del presente
siglo, se pasd a una definicion en laque la salud se suponia como el bienestar
fisico, mental y social del individuo; es decir, yano como contraposicion ala
ausencia de enfermedad (Berlinguer, 1995); en esta definicién, nacida en €l
seno de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el caréacter dindmico de
lasalud se dgjabaver en larelacién activa (tendente haciael equilibrio) que se
establecia entre € hombre y su medio ambiente natural, familiar y social (San
Martin, 1998). En tal definicion, aungque habia una propension a considerar €l
entorno socia y medioambiental como constitutivo de los procesos de salud
dentro delasociedad y en particular deindividuo, se careciadelaconstruccién
delosvincul ossocia esquecimentaran dichaaspiracion, por o quelapropuesta
no fue més alla de plantearse como una pretensién, en el mejor de los casos,
humanistica, perosintener en cuental ascondi cionesy contradi ccioneshistoricas
gueimpiden el logro detal ideal dentro del esquemade pensamiento en que, en
estos términos, es planteado y entendido el progreso de la humanidad.

A principiosdelosafios noventa, algunosautoresempezaron ahacer énfasis
enel hechodequelaexaltaciondel desarrollo delascienciasy delasartes, como
el camino para liberar al hombre de sus enfermedades fisicas y espirituales,
enfrentaba €l agotamiento de su mismo discurso, al reconocer que el suefio de
larazén no tomd en cuenta las relaciones de poder que dentro de la sociedad
hicieron delamedicinaunanueva esfera de poder (Starr, 1991). Despojadade
su hdlito objetivo y acéptico, lamédicinaclinicatuvo que enfrentar el fracaso
de una visién biologicista e individual de la salud (Mora y Hersch, 1990),
explorando y dejando participar con un crecienteinterésalas ciencias sociales

209 julio/septiembre 2000



Papeles de POBLACION No. 25 CIEAP/UAEM

dentro de un campo que hasta hacia muy poco le habia sido exclusivo
(Mummert, 1998).

Entradalasegundamitad del presentesiglo, alosintentospor conceptualizar
lo que puede ser entendido como salud dentro del marco del llamado progreso
humano siguié una especie de consigna dentro de |os organismos de carécter
mundial encargadosdepromover lasaluden€l escenariodelasrecomendaciones
y de la politica sanitaria internacional. En 1978, los estados miembros de la
ONU firmaron €l acuerdo: Salud paratodos, 2000. En estafrase seresumian|os
objetivos de una sociedad que hacialos afios cincuenta, y alin en gran parte de
lossesenta, se hallabaen lacuspidedel mayor nivel debienestar, entendido éste
entérminosdel consumo aque habiaarribado lahumanidad (Lamo de Espinosa,
1990 y Berlinguer,1995).

Lahistoria, sin embargo, no terminaaqui. En la512 Sesion de la Asamblea
Mundial delaSalud, llevadaacabo en el mesde mayo de 1998, en Ginebra, se
adoptd una declaracién mundia con la que se buscd proponer estrategias y
politicas que permitan cumplir con €l programa: Salud para todos en € siglo
XXI. Tal parece gque pese a todas las experiencias arrojadas hasta ahora,
urgiendo laimportancia de plantear los problemas de salud en el centro delos
procesos econdmicos, sociales y politicos que se viven en cada paisy a nivel
mundial, |as cuestiones sanitarias siguen ocupando el ambito delo inmaculado
por lahistoriay por la sociedad, en tanto que son manejados con un idealismo
poco comprometido con una realidad en la que lo econdémico, lo socia, lo
cultural e historico tiene un papel fundamental, y su desconocimiento no lleva
sino a agravar las profundas desigualdades en que viven la mayoria de
sociedades en e mundo, aplazando un siglo més la atencion de las urgentes
necesidades sanitarias de |a poblacién.

Salud publicay epidemiologia en México

Las cuestiones de salud publica, en tanto una problematica que afecta a la
comunidady seestructuraapartir deun disefio depoliticasy accionessanitarias
de orden gubernamental (Vega y Garcia, 1995), supone un abordaje
epidemiol 6gico que otorga los elementos y las herramientas de andlisis para
identificar el origen y las posibles acciones de fondo que inciden en la
representaci 6n delos proceso de salud de una poblacién. Abarcando un campo
gueno selimitademanerasistemética, y casi exclusiva, apresentar indicadores
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de mortalidad y de morbilidad como la manera de abordar |os problemas de
salud que se presentan a interior de un grupo o de una comunidad.

Como en cualquier sociedad, en México laideay laconcepcion delasalud,
y en este sentido la importancia del trabajo epidemiolégico, se encuentra
apegada a las diferentes fases histéricas por las que € pais ha atravesado. El
presente documento se limita a rescatar algunos planteamientos en torno a
papel que le ha sido asignado a la epidemiologia social en la elaboracion y
emision de la politica sanitaria del pais.

Asi, de maneramecanica, desdelos comienzosdelavidainstitucional en el
pais, la preocupacion por los problemas sanitarios ha quedado asociada a
desarrollo econémico, poniéndose de manifiesto que:

... € hombre es ademas|amasimportante fuente productiva; el capital que produce
sin lugar adudas € mas elevado rendimiento y por consiguiente, el cuidado de los
individuos es la mayor responsabilidad de los gobiernos. La higiene como la
educacion esta en la base de la economia nacional (Oliveraet al., 1993: 35).

Este concepto halla nuevamente eco, y de hecho se consolidaalo largo del
proceso deindustrializacion del pais, reconociéndoseel caracter econdémico del
trabajo, no sblo como un costo de produccion, sino como un factor de demanda
efectiva; de hecho, en torno aél setejetodo un sistema de seguridad social en
el que la salud queda sefidlada como un elemento fundamental del desarrollo
econémico (Gutiérrez, 1985).

En &l campo delas acciones, la principal formaen que el Estado mexicano
de mediados del presente siglo empez6 a abordar os problemas de salud fue a
partir de laluchaen contra de las enfermedades transmisibles que asolaban a
pais. No hay nada novedoso en esta asunciéon gubernamental de los grandes
problemas sanitarios; dicha preocupacién y las acciones mismas que la
acomparian son las que prevalecen y dan sentido atoda unaépocaen laqueuna
cuestiéndevital importanciaesincidir sobredeterminadoti po depadeci mientos,
paralos que laincorporacion de latecnol ogiamédica, vacunasy sueros orales
se constituyen en una herramienta basica de trabagjo (SSA, 1944; Soberdn y
Kumate, 1993).

El 15 deoctubrede 1943, mediante decreto presidencial secredlaSecretaria
de Salubridad y Asistencia(SSA), lacua comenzo susactividadessin unaidea
clara de lo que el Estado mexicano concebia como salud. En el decreto se
consigna que al Estado corresponde: “... proteger alos ciudadanos contra los
mal es que puedan lesionar y aun destruir su existencia’ (SSA, 1944: 1).

211 julio/septiembre 2000



Papeles de POBLACION No. 25 CIEAP/UAEM

La alusion es hecha para abarcar de forma resumida la importancia 'y €l
trabajo de la nueva secretaria. Asimismo, en su primer informe de labores la
Secretaria de Salubridad y Asistencia comienza haciendo referenciaa estado
desalud delapoblacionentérminosdemortalidad y demorbilidad (SSA, 1994),
sin un concepto de la salud como proceso y como fendmeno. En tanto que en
el apartado |V de este mismo documento, destinado a presentar €l informe de
|ostrabajos epi demiol 6gicos, |aexposicién secentraen lascampanascontralas
endemias y las epidemias con una evidente orientacion hacia un tratamiento
clinico de los problemas de morbilidad que se presentan en € pais. La
epidemiologia clinica encuentra de esta forma un sitio privilegiado en los
programas de salud que se instrumentan, descuidando lainvestigacion socia y
con ello laposibilidad de desarrollar propuestas y hechar a andar medidas que
incidan en la serie de fendmenosy relaciones sociales de las que forma parte.

Es en esta época cuando tambi én dan inicio obras de saneamiento urbano y
rural, asi como la puesta en marcha de servicios de equipamiento basico: agua
potabley drengje. No obstante, apesar de estas acciones, el trabajo delanueva
secretaria, en términos de destino de recursos y de metas ingtitucionales, se
abocd ala construccion de unaimportante infraestructura hospital aria, dando
seguimiento a Plan de Construccion de Hospitales iniciado en 1946 (SSA,
1994). Se opto por una atencion medicalizaday de tipo clinico que alalarga
representd un elevado costo econdmico y puso en evidencia sus grandes
limitaciones en términos de salud publicay acciones de tipo epidemiol 6gico.

A partir de entonces, la atencion se encaminé alaidentificacion y luchaen
contradel agente pat6geno quepropicialaenfermedady lamuerte, proponiendo
tanto unaserie de acciones de orden clinico, centradas en laatencion individua
y hospitalaria del enfermo, como en la aplicacion masiva de ciertas acciones
tendentes arevertir la presencia de ciertos padeci mientos que por su nimero e
incidencia se asumen como problemas de salud publica (SSA, 1990-1994). En
este sentido, hablamos sobre todo de una medicina de la enfermedad y no de
medidas de corte preventivo que estan intimamente ligadas a la vigilancia
epidemiolégicay a reconocimiento del problema como un proceso col ectivo
gue no puede ser comprendido atitulo bioldgico individual ni al margen dela
sociedad en la cual ocurre.

Enenel Plan Nacional de Salud 1990-1994 sereconoce queamasde50 afios
delacreacion dela Secretariade Salubridad y Asisencia (SSA) el perfil delos
servicios de salud continua siendo eminentemente curativo. En tanto que €l
deterioroambiental —saneamientobasi co, higienedelavivienda, abastecimiento
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de agua potable, eliminacion de excretasy acopio de basura— presentagraves
deficiencias que actuan de manera directa sobre | os problemas sanitarios de la
poblacion (SSA, 1990).

En laparte dedicadaal diagndstico del mismo plan se hace hincapié en que
la salud de una poblacion no puede limitarse a la enumeracion de dafios
expresadosen términosdemorbilidad y mortalidad, sino queformapartedeuna
complejainteraccién de factores que determinan y condicionan los niveles de
bienestar de una poblacién. Es obvio que e reconocimiento oficial de la
problematica nos remonta a décadas previas en las que un doble lenguaje hizo
crecer lasdistanciasentrelo que seformulay seasumeen documentosoficiales
y en el mismo marco juridico, y las acciones que se llevan a cabo.

De igual forma, sobresale €l hecho de que en los planes y documentos
oficiales més recientes, el acento en loslogrosy en las metas a alcanzar en €l
campo de la poblacién y de la salud se mantiene reducido a una valoracién
estadistica:

Esindudable que la salud de |os mexicanos hamejorado considerablemente en los
Ultimosafios. Laesperanzadevidaal nacimiento rebasayalos 72 afios, entanto que
lamortalidad infantil hadisminuido amés delamitad delaque habiahace 25 afios
(Poder Ejecutivo Federal, 1996: 1).

El alargamiento de la esperanza de vida puede considerarse como un logro
importante en €l nivel de las espectativas del hombre por |legar a edades mas
avanzadas; sin embargo, lavejez representa también un ciimulo de problemas
enlosquesedejanvery seagudizan lasdiferenciassocia es(Bazo, 1990), sobre
todo en sociedades como la mexicana (Fuentes y Fuentes, 1978). A fina de
cuentas, la discusion permanece entre el alargamiento de laviday el logro de
una mayor calidad de vida. EI comportamiento diferencial de los problemas
sanitariosdejaver quelascondicionesmaterial esdeexistenciaen quesobreviven
losdiferentesgruposdelasociedad inciden demaneradirectaen ladistribucion
de laenfermedad y la muerte.

En el caso delamortalidad, se observaque lareduccién del indicador se ha
producidoenMéxicoy entodaAmérical atinaenel contextodeungeneralizado
proceso deexclusionsocial (Guzman, 1988y Gonzalez, 1997). No es, por tanto,
una cuestion de cifras, sino de ofrecer una interpretacion de las fuerzas
economicasy politicas que han dado paso a los problemas de salud que en la
actualidad enfrenta nuestra sociedad, y que si bien, en determinado momento
y bajo ciertas condiciones, son cuantitativamente més favorables respecto a
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anosy décadasanteriores, dichamejoriano sehadejado sentir enel megjoramiento
de las condiciones de vida de amplios sectores y grupos de poblacion a nivel
regional y mundial.

Lapoliticasanitariadel pais hacarecido de un sustento epidemiol égico que
en su normatividady accionesreconozcay |leveacabo programas permanentes
de prevencion, atencién y cuidados epidemiol égicos entre la poblacién. En
cambio, sonlaspoaliticasde corteclinicoy laatencidn basadaen laprescripcion
de medidas curativas en las que se ha sustentado la politica sanitaria del pais.
Basta ver lamanera en que se ha privilegiado lainvestigacion clinica (L6pez,
1982), en detrimento de la valoracion socia de la enfermedad y muerte, y,
asimismo, el destinodelainversionensalud haciaunainfraestructuraencargada
deatender alaenfermedady nolaprevenciény manejo comunitario demedidas
guealientenlatomadeconcienciaafavor delasalud como un problemay como
un bien social.

Sobre la base de los lineamientos que han regido el trabajo, las metas y
prioridadesdesalud delaSSA (desde 1985, Secretariade Salud), comodirectriz
delapoliticasanitarianacional, esposible apreciar quealo largo de su historia
hacarecido de unaorientaci 6n epidemiol 6gicaquesirvadeegjealacomprensién
del origeny de larepresentacién social de la enfermedad y la muerte.

En laactualidad, la Direccion General de Epidemiologia (DGE) de la SSA
concibe €l trabajo epidemiol 6gico como:

...laidentificacion de riesgos y dafios a la salud mediante la sistematizacion de la
informacién que permita apoyar la toma de decisiones y orientar las medidas de
prevenciony control paragarantizar lasalud delapoblacion, principalmentedelos
grupos mas vulnerables (SSA, 1999).

Una concepcion de esta naturaleza nos |leva de nueva cuenta a preguntar
acerca de los alcances de un trabgjo epidemiolégico que se limita a la
identificacion de riesgos 'y ala sistematizacion de informacién, cuando lo que
serequiere es un planteamiento y un desarrollo conceptual que permita actuar
sobrelabase histéricade unadistribucion desigual delasalud entre el conjunto
delapoblacién, tratando demodificar no Unicamentelarepresentacion estadistica
del fendbmeno, sino las condiciones que hacen que en la problemética sanitaria
se expresen las contradicciones y las desigual dades sociales.

Un elemento més que puede aclararnos la Gptica con que es llevado a cabo
d trabgjo enlasinstituciones de salud serefiere a hecho de quelaatencién que
brindalaSSA, asi comolaquepartedeinstitucionescomoel I nstituto Mexicano
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del Seguro Socia (IMSS), el Ingtituto de Seguridad y Servicios Socialesdelos
Trabgjadores a Servicio del Estado (ISSSTE) y todos aquellos organismos de
presencia estatal (que en su momento se crearon para atender a grupos
especificos de servidores publicos), se origina en la I6gica de una atencién
generalizada carente de especializacion (Cérdova et al., 1989), donde a
tratamiento clinico-biol6gico de los padecimientos aparece como ajeno alos
riesgos de trabajo y en general al entorno social que los propicia. En € caso
concreto de laintroduccion de | os riesgos social es, que podria suponer un paso
importante en la significacion de la condicién social de la enfermedad y la
muerte, ésta queda encubierta por el tratamiento medicalizado del enfermoy
por la misma referencia estadistica que en términos generales se agota en €l
nivel deincidencia, lacomprensién social y el comportamiento del fenémeno,
haciéndol o relevante Unicamente en términos de su val oracion estadistica.

Enlaspuertasdel siglo X X| nosencontramoscon quelabasedelaspoliticas
sanitarias que en México han dominado el conjunto de acciones tendentes a
promover la salud de la poblacién toma como parametro ala practica médica
como lamanerade enfrentar |0s problemas de salud que se presentan al interior
delasociedad (LOpez, 1982y DelaFuenteetal., 1990). Deigual forma, hasido
larepresentacion delaenfermedad y delamuerte en términosdetasalo que de
maneraoficial haservido paraintentar medir laefectividady losal cancesdelas
acciones sanitariasllevadas acabo, y de paso ofrecer unavisién ampliadadelo
que en términos de desarrollo socia se hacreido puede significar lareduccién
de lamortalidad y los cambios que experimenta la morbilidad.

L a trascendencia de la epidemiologia social

Hay que sefialar el hecho de que el trabajo epidemiol dgico demanda acciones
concretas de organizacion y control de los padecimientos que se extienden en
el seno de una comunidad. Se trata de detectar el complejo mecanismo que
activa el padecimiento, atendiendo a un tipo especifico de organizacion y
produccion social, ya que es ahi donde encuentra sentido la expresion de la
misma enfermedad y también el tipo de contradicciones econémicas que la
propician. Esto es, que la misma investigacion y préactica epidemioldgica
desarrolla su pertenencia a una manera de concebir larealidad social.
Unaformadequerer ver a fendmeno entérminosdesu representacion socia
es aquéllaque reduce a grados de asociacion con variabl es socioeconémicas el
comportamiento de larespectivatasade morbilidad o mortalidad. No obstante,
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el problema no reside en buscar asociaciones aisladas, arrancadas del contexto
histérico en el cua se producen, sino de partir de una construccion teéricay
metodol 6gica que signifique ala enfermedad y ala muerte como parte de los
procesos de produccion y organizacion de una sociedad y de los conflictos y
relaciones de poder que ello genera. Este tipo de reconocimiento permitira
ofrecer aternativas parad cuidadoy atencién delasalud cuyafinalidad no sea
de cardcter paliativo, sino que modifique las condiciones de fondo y de
estructura que estan participando en el comportamiento del problema.

En no pocos casos, 10 que se ha hecho es interpretar lo social como la
agregacion estadistica de datos individuales (San Martin et al., 1986),
yuxtaponiendo lasumafinal aciertascaracteristicas socioeconémicas, perosin
€l esfuerzo de dar sentido y significado alaexpresién del fendbmeno en el seno
de laorganizacion y de las relaciones sociales y econdmicas que subsisten al
interior de la sociedad. El mangjo estadistico de la enfermedad y la muerte ha
representado una especie de continuidad respecto a la perspectiva de ver ala
muerte como €l cese definitivo de las funciones del organismo humano. Tal
parecierague de lo que se trata es de contabilizar €l nUmero de muertes, en su
caso la presencia e incidencia de ciertos padecimientos, y bajo el matiz delas
respectivas tasas de morbilidad y mortalidad por grupos de edad y género,
agotar y abarcar |o social que puede caber en laenfermedad y la muerte.

A pesar del camino recorrido por parte delaepidemiologiasocial, en el que
lavision individual ha dado paso ala comprension de la salud-enfermedad en
un sentido colectivo, lapréacticamédicay las politicas sanitarias mantienen una
orientacion clinica—biol ogicista, como si fueraentalesambitosdondesehallara
larespuesta alamanifestacion y repercusiones sociales de laenfermedad y la
muerte dentro de la sociedad. Laidentificacion del agente patdégeno no puede
ser tomada como sinénimo de la enfermedad, y en su caso de la condicion de
enfermo (Moray Hersch, 1990, y Jenicek y Cléroux, 1993). En los términos
tanto de enfermedad como de enfermo subyacelacompl gjidad delasrel aciones
sociales, politicasy econdmicas que le otorgan un sentido y unarepresentacion
como acontecimiento social.

Como desde hacetiempo hasido mencionado por algunosautores, existeuna
total faltade correspondenciaentre el reconocimiento universal que se hadado
a lo socia como elemento basico de andlisis en el conocimiento de los
problemas de salud y las medidas précticas que a respecto han sido tomadas
(Laurell, 1976), por lo que se ha privilegiado siempre la investigacién y las
acciones clinicas (LOpez, 1982, y Mora y Herch, 1990), al tiempo que se ha
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marginado el tratamiento de un perfil epidemiol 6gico que permita cimentar y
aclarar no sblo los determinantes histéricos y sociales de la enfemedad y la
muerte, sino la comprension de este fendbmeno en su misma representacion y
expresion de lo social.

Sin dudaquelosavancesy descubrimientos por parte delamedicinaclinica
constituyen un activo de gran valor en laposibilidad deincidir favorablemente
sobre el comportamiento de un virus 0 una bacteria que afecta al organismo
individual; sinembargo, alo largo delahistoriase hademostrado lamaneraen
que anivel colectivo, aun antes de las aportaciones clinicas a conocimiento y
control de la enfermedad, han actuado una serie de medidas de corte
epidemioldgico en € control de enfermedades (Mckeown y Lowe, 1986, y
Necesidades escenciales, 1989). Podemos afirmar, entonces, que desde sus
origenes, y apesar de su enorme importancia, |as aportaciones clinicas no han
tenido ese peso determinante que se nos ha hecho creer en € control de la
enfermedad y la muerte.

Lasrepercusionesen el comportamiento delamortalidad, queanivel oficia
han sido reconocidas como producto de las aportaciones clinicas, en realidad
nos llevan a pensar en la aplicacién masiva de ciertos avances tecnol égicos.
Podemos tomar el caso de la aplicacion de vacunas que en padecimientos
especificoshalogrado reducir demanerasignificativael nUmero dedecesos, asi
como el nimerodecasosregistradoscomo partedelasestadisticasdemorbilidad
(Soberéon y Kumate, 1993), por |o que técnicamente ha sido posible presentar
estadisticasfavorablesdentro de un escenario de empeoramiento gradual delas
condicionesdevidadelapoblacion. Tal y comolomencional acoste, hahabido
unamanipulacion de latecnologiamédica, al ofrecer, por un lado, un discurso
dondelosavancesy el lamado progreso delacienciaseincorporanal desarrollo
de las sociedades y, por otro, la aplicacion restrictiva 'y discrecional de los
avances tecnoldgicos sujeta al funcionamiento de los mercados y con fines
politicos y econémicos (Lacoste, 1980).

Apuntes sobre € trabajo demogr afico

Otra de las maneras en que usualmente se investiga el problema de la salud
dentrodeunasociedad esapartir deinstrumentosy planteamientosdemogréficos;
en los primeros trabajos de este corte que hacialos afios sesenta empezaron a
desarrollarse en México (Ordorica, 1994), nos encontramos con la dificultad
de reconocer en el fenémeno |os determinantes sociohistéricos que influyen y
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condicionan su comportamiento, asi como su mismo carécter social. Méstarde,
sin embargo, surgiran importantes estudi os preocupados de dotar delo socia a
las series estadisticas e interesados en detectar lainfluencia de otras variables
demogréficas en el comportamiento de lamorbi-mortalidad (Garciay Garma,
1983, y Schaepfer y Bobadilla, 1990). Y aenlosafios setenta, dentro del ambito
del trabajo demografico empezd asurgir € reconocimiento deque el avanceen
la comprension y explicacion de los fendmenos poblacionales depende de la
incorporacion de otro tipo de areas afines: sociologia, antropologia, psicologia,
economia, y no sélo de un andlisis demogréfico (Ordorica, 1994).

Hay quemencionar quedurantemuchotiempolabasedel manejodiferencia
delamorbilidad y lamortalidad dentro de | as series estadisti cas se ha centrado
enladiferenciacién por gruposdeedady género, lo cual, aunquerepresentauna
primeravisiondelasdiferentesmanerasen que secomportael fendmeno dentro
de determinados agregados demogréficos, sigue sin lograr aproximarse, quiza
en aras de la cuestionada objetividad, a parametros méas comprometidos con el
comportamiento social del fendbmeno. Si setomalaedad y el género fuerade
unesguemarepresentativo deloquesonlasrel acionesquehacen mésvulnerable
aunos grupos socialesfrente aotros, y aun género perteneciente aun grupo de
edad frente a otros grupos de edad de su mismo género o del otro género, no
puede obtenerse sino diferentes movimientos estadisticos que marcan sin
explicar el grado de ocurrencia 'y la concentracion de la morbilidad y/o la
mortalidad.

Enlaplaneaciony enlatomade decisiones en cuanto apoliticasy acciones
poblacionales relacionadas con las cuestiones sanitarias, es la perspectiva
demograficalague hatenido lasmayoresrepercusiones, tratando dereconstruir
larel aciénquemanti enelamortalidad con lastransformaci onessocioeconémicas
guehasufridolasociedad y alasque de maneradirectaseasociasu caida(sobre
todo de la tasa de mortalidad infantil), como indicador del desarrollo social.
Hecho por demés cuestionado frente a los problemas de marginacion que se
presentan en gran parte del mundo y, asimismo, frente al resguebrajamiento de
la base ideol 6gica que durante varias décadas interpret6 el devenir humano en
un sentido evolucionista 'y de progreso positivo. Es claro que no basta con
aspirar de maneraingenuaal bienestar de lahumanidad, sino que es necesario
comprender la base histéricay econdmica de su constitucion, organizacion,
contradicciones que explican ladesigual distribucion cualitativay cuantitativa
del fendmeno.
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Lainvestigacion social de la enfermedad y la muerte

Por lo quetocaal trabajo académico y de investigacion, en términos generales
en México e estudio social delaenfermedad y lamuerte hatenido un impacto
escaso, aunque no puede dejar de mencionarse €l solido e importante esfuerzo
gueentornoalaprobleméticahandesarrolladoinstitucionescomolaUniversidad
Auténoma Metropolitana Xochimilco (UAM-X), a través de su Maestria en
Medicina Social y del trabajo realizado en el &reade psicologia. En €l caso de
laUniversidad Nacional Auténomade México (UNAM), atravésde su Centro
delnvestigaciones| nterdisciplinarias en Humanidades, y mésrecientementeel
trabajodesarrollado por € Centro Regional delnvestigacionesMuultidiciplinarias
de la UNAM, asi como € programa de salud reproductiva de El Colegio de
México A.C.

Por otro lado, esimportante mencionar que aunque no siempre el abordaje
de la salud—-enfermedad, o de la muerte, realizado por estas instituciones ha
giradodemaneradirectaentornoal tratamiento einvestigacidnenepidemiol ogia
social, si se ha inscrito en la busqueda del andlisis historico y social de un
fendmeno para el que el abordaje clinico, o bien & que se desprende del solo
manejo de tasas de morbilidad y mortalidad, resultalimitativo al momento de
pretender abarcar € espectro de un problema cuya complejidad deriva de su
condiciondeser unadelasrepresentacionesy delosprocesoscaracteristicosdel
propio hacer social.

Al respecto, es muy importante mencionar que en México uno de los
principal esobstaculosen el conocimiento social delosprocesosdesaludes, sin
lugar a dudas, € hecho de que la investigacion sobre el fenémeno durante
décadas se concentrd en la capital del pais, y ha sido s6lo a partir de los afios
ochentaque en otras entidades empezaron agenerarse equi posdeinvestigacion
interesadosenrecuperar losescenariosinmediatoscomo objetodeinvestigacion
enel campodelasalud. Sinlugar adudas, |asprincipal esconsecuenciasseveran
traducidas en un mayor nimero de trabajos sobre lamateria, que asu vez seran
el fundamento de una serie de planteamientos y replanteamientos tedricos y
metodol 6gicos sobre el tema.?

2Ha sido sobre todo a partir de principios de los afios noventa que la preocupacion socia por las
cuestiones sanitarias empez6 a hacer eco en escuelas, universidades y centros de investigacion
localizadosfueradel Distrito Federal. Esun hecho quelafaltaderecursoseimpulso alainvestigacion
cientifica en dichas instituciones ha sido a tiempo que motivo, consecuencia del atraso de la
investigacion socia
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L a epidemiologia social y € proyecto neoliberal

L as profundas transf ormaci ones econémicas que havivido €l pais a partir del
gobierno de Miguel delaMadrid (1982-1988) seinscriben en € marco de una
crisis mundia que en 1979 arrancd en Estados Unidos, y que en términos de
desarrollo socia supone unapoliticade austeridad (Hernandez, 1992), que por
diferentesviasafectalasalud delapoblacién. En efecto, lagestion monetarista
delacrisispor parte de Estados Unidos constituye el marco detodo un proyecto
neoliberal que se hainstalado anivel mundial y que contiene labaseideol 6gica
delosprocesosdeglobalizacion. En este sentido, los organismosfinancierosde
carécter supranacional —Banco Mundial, Fondo Monetario Internacional—
han tenido un papel determinantey estratégico, yaque susrecomendacionesen
materiamacroecondmicahansidolabasedel aspoliticasecondmicasimplantadas
en México (Lépez, 1994) y, en este caso, en América Latina, afectando €l
desarrollo socia en términos de condiciones de vida en que actualmente
sobrevive la mayoria de su poblacién. Se genera un severo incremento del
desempleo, se contrae el mercado interno, se da paso a un profundo deterioro
del aparato productivo y se presentan niveles de inflacion inéditos en México
(Gutiérrez, 1985) y en laregion.

L as recomendaciones hechas en | os afios ochenta por el Banco Mundial se
refieren a la diminacion del déficit fiscal, estabilizacion de los precios,
comercio internacional, asi como, de manera muy puntual, a la reduccion del
papel del Estado enlapoliticasocial y enlaeconomia(Banco Mundial, 1998).
Sin embargo, las consecuencias de la aplicacion de estas medidas que
tedricamentetenian el cometido desuperar lacrisis, fueron el empobrecimiento
deampliossectoresdelapoblacién (Godue, 1998), puesaungqueselogréreducir
los niveles de inflacion que se tenian, € comportamiento macroecondmico se
mantuvo lejos de las aspiraciones previstas y supuso, como en e caso de
México, privilegiar el destino de recursos a pago de ladeuda externa, en aras
de sanear la economia disminuyendo los desequilibrios financieros. Como
contrapartida, se redujo €l gasto social, siendo la salud una de las areas més
afectadas y més vulnerables por las condiciones de vida en que sobrevive la
poblacion.

Por otro lado, es importante advertir la manera en que € trabgo de
organismos como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), €l Fondo de
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y el programa de las Naciones
Unidas parael Desarrollo (PNUD), entre los de mayor presenciaen el ambito
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mundial, han sujetado sutrabajoy laslineasdelapoliticasanitariainternacional
alasdisposicionesdel osorganismosfinancierosconinfluenciassupranacional es
(L6pez, 1994).

En el caso particular que nos ocupa, la propuesta de una atencion sanitaria
focalizada, hecha por el Banco Mundial, supone una manera de enfrentar los
problemas de salud desde unadpticade costo/eficacia, centrando su atencidn en
la disminucién de lainicidencia de la enfermedad y 1a muerte, sobre todo de
ciertos padecimientos, a partir de un paquete bésico de servicios y atencién
(Banco Mundial, 1993 y Funsalud, 1997).

En este marco, hablamos de una tendencia hacia la privatizaciéon de los
servicios de salud, en los que el mercado se convierte en la base de toda
posibilidad para obtener atencién y servicios sanitarios. Los graves problemas
sociales por los que atraviesa México, y en su caso América Latina, donde €l
desempleo, e subempleo y los bajos ingresos que percibe el grueso de la
poblacion son la constante, cancelan toda posibilidad de acceder a un tipo de
servicio que haestado en el centro delas luchasy conquistas histéricas, como
lo es el derecho ala salud, en e cua seinscribe e concepto de ciudadania,
vulnerado a partir del dominio de lalégica del mercado.

Por otro lado, es claro que dadas |as condiciones en que actualmente se ha
dado € desarrollo de los mercados, hablando no sélo del més tradiciona
mercado de bienes y servicios, sino de los grandes mercados financieros, la
competenciaentre las compafiias aseguradoras quedariafinalmente, y como de
hecho haocurrido en otros paises, subordinado aun monopolio (Laurell, 1996),
con las respectivas consecuencias en atencion y servicio para quienes, en este
caso, pudieran acceder dentro del mercado a este tipo de servicios.

Si bien escierto que hablar de morbi-mortalidad es un principio valido para
acercarnos alos problemas de salud que enfrenta una sociedad, el problemano
sesolucionacon laatencidny reduccién estadisticaque de este problema, como
variable demogréfica, puedalograrse. Esimposiblelaconsistentemejoriadela
salud delapoblacion, al margen delascondicionesdevidaquelarodean, y ante
todo fuera de la dinamica econdmica, politicay de relaciones sociales que la
significan.

El contexto econdmicoy social en el cual seproduce en México el programa
dereformadel sector salud (Poder Ejecutivo Federal, 1994) representaunviraje
muy importanterespecto alosquetradicionalmentehabian sidoloslineamientos
y labase ideoldgica que sirvio de sustento a la politica sanitaria del pais. Las
nuevasbasesdelapoliticanacional desaludtratan deorientarseahoraal ambito
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delasrelaciones mercantiles, al tiempo quelaatencidn aese grupo creciente de
poblacion, inhabilitado paraacceder al mercado delasalud se pretenderesolver
a partir de la conformacién de un paquete bésico, cuya aplicacion focalizada
representa una explicita segregacion y validacion del estigma de la condicién
de ser pobre.

Noesgratuitoel rebroteque, enlosafiosochenta, seprodujo de padeci mientos
como €l cédleray otras enfermedades infecci osas registradas en al gunos paises
de América Latina (OPS, 1994) y en otras regiones del mundo, donde los
servicios y la atencion sanitaria, asi como las oportunidades de participacién
econdémicay de desarrollo socia se han visto drésticamente af ectadas a partir
de la puesta en marcha de las politicas de gjuste estructural.

A Ultimas fechas, es comUn hablar de enfermedades emergentes y
reemergentes. En el primer caso se trata de nuevos padecimientos que en las
Ultimas dos décadas han hecho su aparicion, poniendo en riesgo la salud de
ampliossectoresdelapoblacion. En particular lapresenciadel sidahagenerado
un grave problemade salud publicaen el @mbito internacional. Por o que toca
alasenfermedadesreemergentes, hablamosde unareapari cion de padecimiento
gue después de una significativa disminucién de su incidencia, vuelven a
presentarser como resultado delasprecariascondicionesdevidadelapoblacion;
gemplo de ello pueden ser la presencia del célera, la tuberculosis, la fiebre
amarilla, la malaria y la peste. El deterioro en € aparato sanitario y en las
condiciones de vida de la poblacién han propiciado un terreno de indefeccion
individual y social frente atales enfermedades.

Como podemos ver, existen condiciones social es propicias paradelinear un
perfil epidemiol 6gico que se encuentramuy lejos del optimismo fécil con que
aln en la actualidad algunos pretenden abordar |as cuestiones sanitarias. S6lo
el reconocimiento delasalud como unfenémeno que sehallaen el centrodelas
relaciones politicasy sociales, y encuentra significado en ese mismo proceso,
puede otorgarnos los elementos para comprender mejor y de manera seria el
problemay a mismo tiempo poder incidir favorablemente en él.

En este sentido, estaremos evitando que €l trabajo en epidemiologia socia
vuelva a reducirse a una sola enumeracion y clasificacion de padecimientos,
sobrelos que seinfluye apartir de medidas basadas en la aplicacion masivade
la tecnologia médica, dejando de lado la significacion de la enfermedad y la
muerte como fendmenos sociales en si mismos, y en € entendido de que la
desigua distribucién de la enfermedad y la muerte dentro de la sociedad
obedece a su carécter histérico y al tipo de relaciones econémicas que la
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caracterizan, pero también fueradetodo determinismo, yaque essusceptiblede
ser modificada en funcién de la actitud y del trabajo de los propios sujetos
historicos.
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